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論文内容要旨
 第1報,先天性心疾患に伴う肺高血圧:その造影による肺動脈計測・左→右短絡を有する先
 天性心疾患において,しばしば発生する肺高血圧について,右肺動脈直径および断面積と,血行
 動態諸量との関連を追求した。対象は,心室中隔欠損を主とする左→右短絡疾患27例と,3例
 の対照例である。方法二右肺動脈直径および断面積を,直接連続撮影による肺動脈造影により計
 測した。肺動脈直径は身長と体表面積を用いて,断面積は体表面積を用いて補正し,それらと血
 行動態諸量すなわち,a)肺動脈圧,b)肺/体収縮期圧比,c)肺/体血管抵抗比との関連を
 検討した。結果:①肺/体血管抵抗比0.7以上の群(D群)は,それ以外の疾患群,対照群と異
 なる様相を示した。②右肺動脈直径を身長で補正した値は,D群以外,血行動態諸量a)b)c)
 と良好な正の相関を有した。③右肺動脈直径を体表面積で補正した値は,2才未満ではばらっき
 が大きいが,D群場外の2才以上のものは1上記a)b)c)と正の相関を有した。④右肺動脈断
 面積を体表面積で補正した値は,D群以外は肺/体血管抵抗比と良好な正の相関を示し,D群で
 は逆相関関係を示した。⑤肺/体血管抵抗比。.7は,これら先天性心疾患の手術適応の限界に近
 いので,このD群の特殊性から,肺血管造影を手術適応決定の有力な補助手段となしうる可能性
 がある。
 第2報,両大血管右室起始症:その心血管造影診断と根治手術右室起始症は,大動脈と肺
 動脈とが共に解剖学的右室から出ており,心房内臓位置関係,心室loop,大血管位置関係など
 の相違から種々の形態を有し,従来の分類法のみでは不充分である。対象と方法:右室起始症の
」
 自験例15例において,主に心血管造影所見から,心房内臓位置関係,心室loop,大血管位置
 関係を決定し,房室弁一半月弁連続性,両半月弁の高さ,正面像のparietalband,肺動脈
 狭窄,共通房室弁口などの所見を検討した。結果:心房内臓正位13例,内臓錯位2例で,心室
 D-loopは10例,L-loopは5例あり,大血管D転位4例,L転位5例であった。肺動脈
 狭窄が12例にあった。考察と結論:①すでに発表した著者らの本症の分類にしたがうと,心房
 内臓正位で,心室D-loop・大血管啄位のないグループ16例,D.一loop・大血管D転位の
 グループπ3例,心室L-loop・大血管L転位のグループ皿4例,L-loop・大血管転位の
 ないグループNO例であった。②全グループに共通する右室起始症の造影診断のポイン'トは,両
 大血管の弁口が心室中隔の右室側にあること,僧帽弁と大動脈弁または肺動脈弁との連続性がな
 いことであった。③両半月弁の高さは,グループ皿では大動脈弁が高いことが多く,正面像の
 parletalbandはグループ1のみで主に見られた。④大血管転位と肺動脈狭窄を有する本症
 では,根治には静脈系心室と肺動脈との間に新たな血行路を形成せねばならないことが多い。
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 ⑤本症における共通房室弁口の症例では,決定的な造影上の特徴を得られなかった。
 第3報,Fallot四徴症における心室中隔欠損の位置:その心血管造影による診断
 Fallot四徴症には,単純な心室中隔欠損症と同様に,心室中隔欠損(VSD)の位置に,
 infraρristalVSDとsupracristalVSDがあり,ごくまれに室上稜中央に位置する
 throughcristalVSDがある。16観X線映画による,正面・第1斜位・第2斜位の造影
 所見を比較して,その位置診断をこころみた。対象は,最近の6年間に経験したFallot四徴
 根治手術106例のうち,infracristalVSD型86例中15例,supracristalVSD
 型18例中13例,throughcrista1VSD型2例のX線映画である。結果:infra-
 cristalVSD型では,第1斜位で,全例に室上稜が肺動脈弁下に明瞭にみられ,肺動脈弁は
 大動脈弁より高かった。supracristalVSD型'では,第1斜位で,肺動脈弁直下にVSD
 があり,肺動脈弁と大動脈弁は隣接していた。VSDの下で,三尖弁輪との間に室上稜像がみら
 れた。ThroughcristalVSD型;第1斜位で,肺動脈弁下に小さい室上稜像と,VSD
 と三尖弁輪との間にも室上稜筋がみられた。考察および結論:①Fallot四徴における肺動脈
 狭窄の解除に際し,supracristalVSD型では,切除できる心筋の量が少なく,右室流出
 路パッチを使用する場合が多い。この場合,心室切開法も変える必要があり,こうした点からも
 術前のVSDの位置診断は外科的に重要である。②第1斜位像は,infracristalVSD,
 supracristalVSDの位置の鑑別診断に有用であった。③ThroughcristalVSD型
 は,造影所見上infracristalVSD型とsupracristalVSD型の中間的な様相を示した。
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 審査結果・の要旨
 心臓外科がスタートしてから20数年になり,先天性心疾患の外科治療成績も著るしく向上し
 たが,現在なお治療成績を不良にしている幾つかの問題がある。その最大なものの一つは肺高血
 圧症の併発であり,他は術前の形態診断の困難性にある。
 本研究の第1報は,肺高血圧症診断について従来に全くなかった新しい角度からの知見を加え
 たものである。すなわち,肺高血圧症の診断はこれまで心臓カテーテル法を用いた内圧測定を主
 軸としたものであって,肺/体血管抵抗比(Rp/Rs)が0.7～0.75を越えるものはEisen-
 menger化していて手術成績が著るしく不良となるので,現在手術適応外とされている。ところ
 がカテーテルの測定値よりするRp/Rsは,誤差が介入し易く,実際上手術すべきか否か迷わざ
 るを得ぬものに多く遭遇する。本研究の,“肺動脈断面積(8P1/B8A)は,D群以外はRp/Rs
 と正の相関を示し,D群では負の相関を示す"との知見は,従来のそれとは全く別箇の,視覚的
 観点に立った指標を与えたものであって,実地臨床上Rp/Rsの誤差修正に重要な指針を与えるも
 のである。
 第2報は,複雑な心奇形のため従来はほとんど根治手術が行なわれなかった両大血管右室起始
 症(DORV)を自験例について解析したものである。外科治療上の見地から,古典的なNeufeld
 の分類からはみだした位置異常心に伴うものにまで及ぶDORVの諸型を新たに分類し直し,さら
 にこれまでみられなかった造影所見を比較検討していくつかの新知見をえ,本症診断の要点を明確
 に示した。これによって臨床上術前に手術プランを正確にたてることが可能となり,良好な結果を
 得ている。
 第3報は,チアノーゼ疾患中最も多いファロー四徴症の手術方針決定の参考になる心室中隔欠損
 (VSD)の位置診断に必要な新知見を,高速度X線映画を使用して新たに提供したものである。
 ことに第1斜位においてVSDの位置を検討したことは,診断的価値が高く極めて有用である。
 本研究の成果によって先天性心疾患の術前診断の精度は一段と高まり手術成績の向上に貢献する
 ところが大きい。よって学位授与に値するものと認める・
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